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主 論 文 の 要 旨                                    
Direct cannulation of arch vessels for total arch replacement 
(全弓部大動脈人工血管置換術における頸部三分枝直接カニューレ―ション法) 
                                             東京女子医科大学 心臓血管外科学教室             
                                                            （指導：山崎健二教授）      
                                   松崎 雄一  
Cardiovascular and Thoracic Open 雑誌 第３巻１頁〜８頁（平成 28年 12 月 21日発行）
に掲載 
【要 旨】目的：全弓部大動脈人工血管置換術の際に頸部三分枝に直接カニューレションす 
る方法を施行、臨床成績について従来の送血法と比較検討した。 方法：2002年から 2014 
年の間に、130人の患者が頸部三分枝直接カニューレ―ションを施行（DC群）、66人の患 
者が、大腿動脈ないしは上行大動脈に送血し、鼓膜温 28℃となった段階で、循環停止にし 
脳灌流カニューレを三分枝に内腔から挿入した群であった（IC群）。主要評価項目は患者の 
死亡率、二次評価項目は合併症（出血、脳合併症）。結果：大動脈遮断時間（p = 0.032）お 
よび人工心肺時間( p = 0.025)は DC群で短かった。選択的順行性脳灌流時間（p = 0.185）、 
院内死亡率（4％対 6％; p = 0.87）（3％対 9％、p = 0.07）に関しては有意差なし。IC群で 
は 24時間以内の出血再開胸率が高値であった（5％対 13％; p = 0.0356）。フォローアップ 
期間は DC群では 4.74年、IC群では 5.50年であり遠隔の生存率に差はなかった。結論： 
全弓部大動脈人工血管置換術における頸部三分枝直接カニューレ―ション法は、従来の送血 
法を比較しても、手術操作を簡便にし、死亡率、神経学的合併症も低い有用な方法といえる。 
